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A Deus,  por  conceber­me  o  dom  da  vida  e  sempre  está  ao meu  lado  nos momentos  bons  e,
também, nas horas mais difíceis.
A Universidade  Federal  de  Sergipe,  por  proporcionar  um  ensino  de  qualidade  que  prepara  e
transforma os sujeitos(as) para atuarem em sociedade.




de  aprendizagens  extremamente  significativos  e  desestabilizadores  nos  colocando  num  lugar  de











dúvidas vocês  foram os melhores  colegas/amigos de  turma que  já  tive no universo  acadêmico, pois,
construímos mais que uma parceria de sala. Dessa turma saiu amigos para vida! Obrigado a todos(as).
Ao meu esposo, Jaldemir Santana Batista Bezerra, por sempre estar junto em todos os momentos 





























A  temática da pesquisa  é o uso pedagógico de  atividades  físicas para pessoas  idosas  com  técnicas e
exercícios mediante protocolo na correlação saúde e ambiente. Insere­se na problemática das questões
ambientais por referir­se à saúde coletiva e do idoso. Trata­se de uma proposta de acesso à saúde pelo




uma  pesquisa  básica/pura  de  natureza  bibliográfica,  analítico­descritivo  com  abordagem  quali­
quantitativa, pois insere a descrição da saúde/ambiente na correlação com as pessoas idosas. O método
proposto é ativo com a técnica da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) seguindo os sete passos: 
leitura  do  problema,  identificação  e  esclarecimentos  de  termos  desconhecidos;  identificação  dos
problemas  propostos  pelo  enunciado;  formulação  de  hipóteses  explicativas  para  os  problemas
identificados  no  passo  anterior  com  base  nos  conhecimentos  que  dispõem;  resumo  das  hipóteses;
formulação dos objetivos; estudos individuais dos assuntos levantados no aprendizado; retorno ao grupo 









Acompanhamento  na  Saúde  da  Pessoa  Idosa  (ProDASPI);  Guia  de  Atividades  Físicas  para  Pessoas







The  thematic of  the  research  is  the pedagogical use of physical activities  for  the elderly people with
techniques and exercises through protocol in the correlation of health and environment. Inserts in the
problematic of environmental questions for referring to collective health and of the elderly. Is about a
proposal  of  access  to health by  the  elderly,  from physical  activities with protocols  that puts  them  in
healthy  practices  with  the  environment.  From  the  politic  question  in  the  correlation  of  health  and
environment of the elderly people and the sustainable development goals (SDG), this research had as
goal  to  analyze  the  pedagogical  use  of  physical  activities  protocol  of  the  elderly  people  with  the
contribution  to  environmental  science.  It  is  a  basic/pure  of  bibliographic  nature  research,  analytical­
descriptive  with  qualitative  and  quantitative  approach,  because  puts  the  description  of
health/environment  in  the  correlation  with  elderly  people.  The  proposed  method  is  active  with  the
technique  of  Problem­Based  Learning  (PBL)  following  the  seven  steps:  reading  of  the  problem,
identification  and  enlightening  of  unknown  terms;  identification  of  the  problems  proposed  by  the
enunciated; formulation of explanatory hypothesis for the problems identified in the previous step based




increase  with  emphasis  on  the  female  sex;  the  resistance  of  the  male  sex  with  health  caring;  the
stereotypes historically built regarding the elderly people arising from the capitalist model; the need to
reset  politics  of  promotion  and  prevention  of  health  to  the  elderly with multidisciplinary  teams;  the
impacts occasioned in the elderly people by the uprooting, and reterritorialization of the environment.
Faced with the instrumentalization of Didactic Sequel and enlargement with Active Method, via PBL’s
methodology  were  built  the  following  didactic/technologic  products:  Digital  Protocol  of  Physical
Activities  and  Health  Monitoring  for  the  Elderly  (ProDASPI);  Physical  Activity  Guide  for  Elderly




























































































































próximas  décadas,  devido  às  transformações  econômicas  e  sociais,  que  estão  relacionadas  com  as































significativamente  todo  o  globo  nos  aspectos  econômicos,  políticos,  populacionais,  ambientais  e
psicossociais. O covid­19 alavancou momentos de incertezas por atravessar toda a lógica organizacional 
de sociedade afetando a saúde, a educação, a habitação, a logística trabalhista, o direito, o saneamento
básico,  as  evidências  cientificas,  as  projeções  etárias,  econômicas  e  políticas,  os  hábitos  saudáveis  e




Em  comum  acordo  com  minha  orientadora,  estabelecemos  outra  forma  de  contribuição  científica,










fazer  mais  enquanto  profissional  para  contribuir  com  as  pessoas  que  precisavam  de  atenção,  afeto,
compromisso e seriedade com o trabalho desenvolvido.
No  tocante,  fui  construindo minha bagagem acadêmica desempenhando práticas profissionais





interdisciplinar  proporcionada  pelo  PROFCIAMB  a  partir  de  reflexões  filosóficos­pedagógicas  de 
mundo.
Nesse  interim,  as  práticas  pedagógicas,  alavancadas  pela  saúde  coletiva,  possibilitam  atingir
outros  sentidos  vinculados  à  totalidade  do  sujeito  para  mudança  desse  cenário  em  sociedade,  pois,
percebe­se que as consequências do modelo fragmentador/departamentalizador e excludente, ocultam o 












Suscita,  nesse  contexto,  delimitar  os  objetivos  específicos:  Refletir  as  correlações
corpo/ambiente  no  processo  de  envelhecimento  populacional  no  paradoxo  das  pessoas  idosas;
Compreender  as  políticas  de  assistência  à  saúde  das  pessoas  idosas;  Correlacionar  as  políticas  da
Organização Mundial da Saúde com os objetivos do Desenvolvimento Sustentável no campo brasileiro; 
Analisar  as  contribuições  do  Método  Ativo,  com  Sequência  Didática,  na  construção  de  produtos 




com  as  pessoas  idosas.  Nessa  dimensão,  o  desenvolvimento  dos  capítulos  está  dividido  em  quatro





O  segundo,  aborda  as  políticas  da  Organização  Mundial  da  Saúde  com  os  objetivos  do
Desenvolvimento  Sustentável  no  campo  brasileiro. Apresentam­se  dados  e  projeções  estatísticas  do
envelhecimento na  cidade  de Simão Dias,  no  estado  de Sergipe,  no Brasil  e  no Mundo  evidenciado
políticas  que  garantam  os  direitos  da  pessoa  idosa  preconizados  pelo  Estatuto  do  Idoso  e  a  Política
Nacional do Idoso (PNI) em relação ao acesso a saúde.
No  terceiro,  discute­se  o Método Ativo,  com  Sequência Didática,  na  construção  de  produtos
técnicos/didáticos pedagógicos coadunando com a ambiente/saúde/idoso. O delineamento desse tópico 
gravita  pela  sustentação  teórica  comprovadas  bem  como  as  técnicas  ativa  utilizadas  na  pesquisa
evidenciando os processos sequenciados.
No  quarto,  ilustram­se  os  produtos  tecnológicos,  didáticos­pedagógicos  sistematizados  para
contribuir  com  os  profissionais  da  saúde  coletiva  que  atuam  com  pessoas  idosas  bem  como  os






relação  as  pessoas  idosas  decorrentes  do modelo  capitalista;  a  necessidade  de  formatar  políticas  de





1.  AS  CORRELAÇÕES  CORPO/AMBIENTE  NO  PROCESSO  DE  ENVELHECIMENTO 
POPULACIONAL NO PARADOXO DAS PESSOAS IDOSAS
Dememorando a história, observamos que em vários momentos da nossa sociedade o lugar da












































princípio, uma  tarefa simples,  se não  fosse à diversidade de pontos de cortes existentes na  literatura.
Considerar  esse  aspecto nos países periféricos  amplia as dificuldades quando comparados aos países












uma  fase  da  vida  do  sujeito  social  que  vivencia  esse  ciclo.  As  transformações  físicas  e  psíquicas
decorrentes  dos  anos  de  vida  vão  modelando  as  pessoas  idosas  como  sujeitos  de  cabelos  brancos,
flácidos, frágeis, sem conteúdo síncronos, assintomáticos e reprodutores das histórias do passado. Esses
22










Pensar  a  velhice  envolve,  também,  as  questões  ideológicas,  políticas,  sociais,  culturais  e
psicológicas, pois, envelhecer é um fenômeno de construção social e biológico, variável no tempo de
sociedade para  sociedade. Não dá para  se pensar  as noções de  envelhecimento  ligadas a  critérios de
individualização biológica e/ou formas de adaptação ao meio ambiente físico. É importante refletir sobre o
que  faz um ser humano de  trinta anos, pensar e agir como uma pessoa com setenta anos, ao mesmo
tempo,  refletir  como  uma  pessoa  de  setenta  anos  pensa  e  age  como  uma  pessoa  de  trinta  anos. 
(NOGUEIRA; BORIS, 2019).
A velhice, longe da lógica estática, é um fenômeno contínuo e prolongado que ocorre de forma


































mediador entre as novas gerações e as  testemunhas do passado”. Esse  intermédio  resgata valores e
atitudes culturais da história pela mentalidade e sensibilidade da memória oral enraizada na percepção
dos detalhes. As contradições acontecem quando a mediação se dá de forma unilateral, pois, a história se 














gestos,  a  linguagens  e  expressão.  Essa  conexão  assume  múltiplos  significados  particulares  que  os
indivíduos manifestam através de comunicação verbal e não verbal. Como afirma Debert (2011, p.80), “é
a materialidade do corpo envelhecido que se transforma em norma, pela qual o corpo vivido é jugado e
suas possibilidades  são  restringidas”. As  faces da  subjugação do corpo envelhecido condicionam as
























culturais  e  espirituais.  Já  na  condição  social,  destacam­se  as  políticas  de  enquadramento  social,  as
barreiras arquitetadas nos territórios e a subjugação entre as gerações. (WEIL, 2019).










social  contínuo  que  pudesse  garantir  dignidade  humana  junto  ao  envelhecimento  da  população.  Isso
ocorre mais favorável em países centrais diferentemente dos países periféricos, como é o caso Brasileiro, 






















de  idoso,  presente  no  plano,  era  de  um  sujeito  com  poder  de  compra,  por  serem  independente
financeiramente cujas necessidades deveriam ser ouvidas por ser um novo nicho para o mercado. Outro 
mercado  favorecido  seria  o  farmacêutico,  uma  vez  que  o  plano,  também,  trazia  a  visão  de  muita
medicalização  para  o  envelhecimento.  Apesar  do  Plano  de  Viena  ter  ficado  centrado  nos  países
desenvolvidos,  provocou,  também,  uma  discussão  política  nos  países  periféricos  que  passaram
gradativamente a dar atenção ao  tema,  inclusive, modificando suas constituições com criação de  leis
específicas para população idosa. (FUSER; ABRÃO, 2020).
Um dos problemas resultantes do plano de Viena, para não alcance dos objetivos esperados, é que 
grande  parte  das  recomendações  precisavam de muitos  recursos  não  orçados,  o  que  aumentavam os
gastos públicos, principalmente, na área social como pensões, aposentadorias e assistência à saúde das
pessoas, pois, um dos objetivos do plano era dar independência financeira. Duas décadas pós o congresso 












pessoas  idosas  contribuem  para  o  desenvolvimento  dos  países,  porque  são  fontes  vivas  de  recursos,
colaboram  para  o  bem­estar  da  família  e  comunidades,  continuam  na  atividade  econômica,  trabalho
voluntário, cuidam dos netos e ajudam no orçamento familiar.
Para atender estes cinco grandes temas, as políticas púbicas precisam garantir às pessoas idosas
autonomia  física e  financeira,  que  os  possibilite  ter  acesso  às  condições  básicas  do  ser  humano:
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2018).  Nota­se  que  a  mobilização  desse  grupo  de  comerciantes  provocou  rupturas  na  foram  de  se
enxergar as pessoas idosas, alavancando novas perspectivas de trabalho.
No  ano  de  1966,  foi  criado  o  Instituto  Nacional  de  Previdência  Social  (INPS),  órgão  dos




pessoas  idosas  com  ações  preventivas  em  centro  sociais.  Nesses  centros,  aceitavam­se,  também,
internação de aposentados(as) e pensionistas a partir de 60(sessenta) anos que apresentassem desgastes





oficial  Brasileiro  advindo  do  governo  federal  com  parâmetros  e  princípios  para  construção  de  uma
política social para população idosa  tem registro em 1976. O documento é o resultado de seminários






alguns  fatos:  Associação  Cearense  de  Pró­idosos  (ACEPi)  em  1977;  Confederação  Brasileira  de
Aposentados  e Pensionistas  (COBAP) em 1984; Associação Nacional de Gerontologia  (ANG) 1985.
Mas  de  fatos  o  grande  avanço  nas  políticas  de  proteção  as  pessoas  idosas  no Brasil,  deram­ se  pela















social.  Foram  definidos  três  ambientes  para  assistência  as  pessoas  idosas:  ambientes  domiciliares,
ambientes comunitários e ambientes institucionais (PINHEIRO & AREOSA, 2018).
Coube  à  Política  Nacional  do  Idoso  criar  o  Conselho  Nacional  do  Idoso.  Além  disso,  suas
principais premissas estão relacionadas à possibilidade de fazer a pessoa idosa continuar partícipe de sua 
sociedade  e  garantir  seus  direitos.  Os  princípios  norteadores  do  PNI  são:  promover  capacitação  e
reciclagem  dos  recursos  humanos  nas  áreas  de  geriatria  e  gerontologia;  priorizar  o  atendimento  das
pessoas  idosas  em  condição  de  vulnerabilidade  em  seus  próprios  lares;  priorizar  o  atendimento  das
pessoas  idosas  em órgãos públicos e privados prestadores de  serviços;  incentivar e viabilizar  formas
alternativas  de  cooperação  intergeracional;  fomentar  a  discussão  e  o  desenvolvimento  de  estudos 
referentes  ao  envelhecimento;  e,  atuar  juntos  às  organizações  da  sociedade  civil  representativas  dos
interesses  das  pessoas  idosas  para  a  formulação,  implementação  e  avaliação  das  políticas,  planos  e
projetos. (CACHIONI; TODARO, 2016)
A principal meta dessa política, em congruência com o Sistema Único de Saúde (SUS), é permitir 






legal.  Isso  significa que  até  então,  proteger  as  pessoas  idosas  legalmente, baseava­se  em  fragmentos
jurídicos ou instrumentos de gestão pública. Em 2003, após 7 (sete) anos de discussões no congresso
nacional,  foi  promulgado  o  Estatuto  do  Idoso  composto  por  leis  e  políticas  já  aprovadas, mas  traz,















cuja meta principal  é  que  as  pessoas  idosas  participem, discutam e posicionem­se  frente  às medidas
coletivas de saúde. O documento visa, também, garantir aos idosos qualidade nos produtos e serviços de 
saúde  do  SUS. Tudo  que  está  escrito  nos  documentos  exigem  uma  nova  perspectiva  social com 
autonomia. (FALEIROS, 2016).
Dentre  os  objetivos  e  perspectivas  que  se  pretende  atingir  ao  desempenhar  um  trabalho  com
pessoas  idosas destacam­se: a autonomia, por produzir pessoal e coletivamente, seus modos de viver
associadas  às  atividades  realizadas  no  dia­dia  consideradas  como  importantes  para  o  bem­estar  e 
interação social; a equidade, consubstanciada pela igualdade dos direitos ao acesso natural para que todos 
possam  desenvolver  seu  potencial  na  perspectiva  de  diminuir  as  desigualdades  enfrentadas  e  os
equívocos acometidos pelos legisladores; a funcionalidade, por englobar todo o corpo humano e suas
funções  que  reverberam  no  cotidiano  individual  ou  coletivo;  bem­estar  social,  que  pressupõe  um
conjunto de fatores associados ao cotidiano do sujeito ligados a decodificação, interpretação e atitudes
que refletem na tomada de decisão e posição social.
Nesse  seguimento,  as  equipes  multidisciplinares  representam  uma  estratégia  de  saúde
fundamental na atuação com pessoas idosas por poder englobar diferentes perspectivas de trabalho com 
ênfase na prevenção e promoção da saúde. Tais  fundamentos, quando realizados, podem transformar





2  AS  POLÍTICAS  DA  ORGANIZAÇÃO  MUNDIAL  DA  SAÚDE  COM  OS   OBJETIVOS  DO
DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL (ODS) NO BRASIL
A  percepção  do  envelhecimento  na  sociedade  entoa  que  a  perda  das  capacidades  físicas,
decorrentes do processo de envelhecimento, é um fator biológico determinado pelo estilo experenciado
que o indivíduo adotou nos ciclos de vida. Assim, as relações interpessoais, a alimentação, a atividade
física,  as  características  ambientais,  sanitárias  e  o  nível  socioeconômico,  influenciam  nos  fatores 
determinantes da velhice.
Nenhum indivíduo reage da mesma forma ao envelhecimento, pois, as experiências, a forma de
ver  o mundo  e  as  condições  de  vida  de  cada um é  diferente,  o  que deixa  inconsistente dizer  qual  o









estado.  Com  o  SUS,  criaram­se  princípios,  diretrizes  e  organizações  das  ações  e  serviços  de  saúde.
Integralidade no atendimento, descentralização das ações e serviços e participação da comunidade para
efetivar o controle social do sistema. Além disso, uma nova abordagem passou a fazer parte no processo 
de  atendimento,  passando  de  especializado  e  hospitalar  para  a  atenção  básica. No  caso  do Brasil,  o
sistema de saúde tem três formas de contratação de serviço: o público, cuja prestação de serviço se dar






ter  uma  atenção  especial  em  relação  as  suas  necessidades de  acordo  com as diretrizes do programa:






idosas  como  processo  de  formação  em  curso  superior  ou  informal  em  diversos  programas. A Lei  e
Diretrizes de Base da Educação (LDB) define a educação para o desenvolvimento pleno, como exercício 
de cidadania e qualificação para o trabalho de todos os sujeitos. Infelizmente, as pessoas idosas não têm 





público  precisa  adequar  currículos,  metodologia  e material  didático,  bem  como  a  criação  de  cursos
específicos como: computação, comunicação e artefatos. Já a PNI, diz que é preciso uma adequação dos 
processos de educação à pessoa idosa como currículo, metodologia e material didático e sugere a criação de
universidade Aberta para Terceira  Idade  (BRASIL, 2017). Ambos não orientam como  fazer ou criar
princípios norteadores para esse trabalho, talvez essa omissão seja consequência de um mercado utilitário 
que  ainda  enxerga  as  pessoas  idosas  como  seres  que  não  apresentam habilidades  necessárias  para  o
mercado.
Pesquisas realizadas pelo Ministério de Educação e Cultura (MEC) e pelo Instituto Nacional e




idades  superior  a  60  anos.  (ASSIS; DIAS; NECHA,  2016). Nota­se,  a  partir  desses  dados,  como  as
instituições  de  educação  precisam  se  reinventar,  para  atender  a  essa  parcela  da  população  que  vem
aumentado, tanto nos aspectos: físicos, relacionados a infraestrutura, meios de transportes, alimentação; 
saberes,  direcionados  aos  conhecimentos  contextualizados  e  ritmos  de  aprendizagem;  sociais,
comunicação horizontalizada, relações afetivas, construção de vínculos.







de  1960  e  1970,  pelo  quadro  emergencial  das  nações  africanas  descolonizadas,  o  crescimento
socioeconômico, a intervenção tecnológica e os movimentos nacionalistas e socialistas. O discurso de
uma abordagem multidimensional e intersetorial foi implementada na Declaração de Atenção Primária à 
Saúde  com a meta Saúde para  todos. No ano 2000,  essa  ideia  foi propagada no  intuito de  atender  a
perspectiva de saúde e educação para todos os níveis (LUCCHESI, 2017). Percebe­se uma contradição
no  papel  da  OMS,  inicialmente,  apoiou  o  sistema  das  Nações  Unidas  pelos  problemas  de  saúde 
ocasionados em países destruídos pelas guerras e a contribuição na reconstrução dos sistemas de saúde, 
em seguida, apenas investiu nas Américas em nome da segurança nacional.
Para  Farias  e  Bruchalla  (2005),  a  OMS  trabalha  com  classificação  de  sistemas  fazendo  um












surgimento  do  CIF,  os  conceitos  de  deficiência  e  incapacidade  passam  a  não  apenas  ser  uma 
consequência da saúde/doença generalizada em uma ótica universal, mas também, diretamente ligada às 
condições do ambiente do sujeito, tanto físico como social e, até mesmo, dos serviços disponibilizados e 






saúde  estiveram  voltadas  para  poucos,  especificamente,  apenas  ao  setor  privado  representado  pela
população trabalhadora que possuía carteira de trabalho. Entre eles, estavam as empregadas domésticas, 
os trabalhadores rurais e os autônomos que contribuíam financeiramente com a previdência para garantia 




regiões  do  território  nacional  sem  qualquer  tipo  de  discriminação  social.  A  emersão  surgiu  da




saúde,  reabilitação e diminuir o número de doenças  e os  fatores de  riscos para  atender  as demandas
estabelecidas na constituição (BRASIL, 1988).
Segundo  Pinheiro  e  Areosa  (2018),  toda  política  pública  para  ser  implantada  passa  por  um
processo  composto  por  três  fases:  formulação,  implementação  e  avaliação.  No  primeiro  momento,
definem­se os problemas que precisam de intervenção, bem como, construção de alternativas e tomadas 




Na  esfera  social,  o  caráter  da  saúde  está  ancorado  nos  princípios  dos  SUS,  universalidade,
integralidade, descentralização e participação popular. Seus serviços estão divididos em três subsetores: o
público, regido pela lógica federal, estadual e municipal; o privado, administrado a partir dos recursos 













nos,  nessa  discussão,  os  direitos  da  pessoa  idosa  preconizados  pelo  Estatuto  do  Idosos  e  a  Política
Nacional do Idoso (PNI) em relação ao acesso a saúde, proteção, habitação, seguridade e educação, para 






































de Comércio  (SESC)  alavancando  discussões  de  temas  atuais  e  do  envelhecimento. A Universidade
pioneira foi a Federal de Santa Catarina (UFSC). (ASSIS; DIAS; NECHA, 2016).









nova Agenda  requer uma Parceria Global  revitalizada para garantir  sua  implementação, engajamento 
intensivo e solidariedade global, para mobilizar todos os recursos possíveis. Considerando os desafios
para  a  internalização  da  Agenda  Global  à  realidade  nacional,  o  Brasil  definiu  como  essenciais  as












A  população  idosa  vem  aumentado  significativamente  nos  últimos  anos  em  todo  o  globo.
Segundo IBGE (2019), o Brasil tem mais de 28 milhões de pessoas idosas no país, quantitativo referente 







como um  caminho  a  ser  seguindo  quando  se  pensa  em proporcionar  qualidade  de  vida  associada às
múltiplas dimensões do sujeito: saúde, educação, habitação, seguridade, saneamento básico, dentre outras
variantes necessárias para convivência em cidadania. (BATISTA; BATISTA, 2021)
As  transformações  econômicas  e  sociais  estão  relacionadas  com  a  mudanças  na  taxa  de
fecundidade  e  mortalidade.  Uma  forma  de  perceber  a  composição  etária  de  um  país,  ou  seja,  a 
proporcionalidade entre o número de crianças, jovens, adultos e idosos é a pirâmide etária, deixa clara as 



















































do  tempo.  Este  cenário  gera  preocupação  tanto  em  países  Centrais  como  Periféricos  porque
provavelmente, no olhar do sistema capitalista mundial, ao envelhecer a população não terá uma força de
trabalho  capaz  de  manter  a  parte  da  população  considerada  dependente,  ou  seja,  crianças  e  idosos.



























maneira  complexa o  estado psicológico da pessoa,  a  saúde  física,  as  crenças,  os valores,  as  relações
sociais, seu nível de dependência e sua forma de relação com o ambiente. É na verdade o olhar que a
pessoa tem em relação ao lugar que ocupa na vida dentro do contexto de sua cultura e dos valores onde
vive,  relaciona­se  aos  seus  objetivos,  expectativas,  padrões  e  preocupações  e,  à  proporção  que  se
envelhece,  a  qualidade  de  vida  está  substancialmente  associada  à  habilidade  de  se  manter  sua
funcionalidade, autonomia e independência.
Nesse  contexto,  a  “qualidade  de  vida”  assume um  caráter  particular,  com  características  pré­












com  a  desvalorização  em  função  da  baixa  produção  (FONSECA; AMADO;  COSTA,  2014).  Como
consequência dessa primeira reflexão surge a ideia do Saber Envelhecer.






seu  estilo  de  vida.  Tudo  isso  é  consequência  das  razões  econômicas,  uma  vez  que  se  aumenta  a
participação  de  pessoas  no  mercado  envelhecendo  com  saúde,  menos  custos  com  cuidados,  pois,
envelhecer saudável é ter menos problemas para continuar a trabalhar.
Do ponto de vista econômico, os fatores determinantes de saúde no que se referem ao processo de
envelhecimento  ativo  são:  a  renda,  o  trabalho  e  a  proteção  social.  Não  dar  para  pensar  políticas  e
programas  que  promovam  um  envelhecimento  ativo,  se  não  dialogarem  com  sujeitos  sociais  para












chances  de  isolamento.  Infelizmente  há  uma  tendência  mundial  de  que  os  idosos  vivam  sozinhos,
principalmente as mulheres livres e mais velhas, a maioria viúva e pobre. Isso inclusive ocorre em países 
desenvolvidos, muitos  são  obrigados  a  viverem  em  lugares  que  não  são  de  sua  escolha. Nos  países
Periféricos, há um aumento significativo e rápido de idoso vivendo em cortiços e favelas, consequências 




idosas  entra  em  pauta  com  a  influência  das  declarações  das  Organizações  Internacionais  sobre  o
envelhecimento  no  mundo  devido  ao  aumento  populacional  desse  grupo.  Os  rebatimentos  disso












Intervir  nesse  cenário  não  é  uma  tarefa  simples,  pois,  exige  uma  ação  conjunta  de  forma
multiprofissional e multisetorial entre diferentes instituições sociais e de saúde, passando pela justiça, até


















inserção  das  indústrias  no  globo.  Os  rebatimentos  dessa  nova  incorporação  configuravam  uma
seletividade qualificada, de homens e mulher saudáveis capazes de operar as engrenagens do modelo
capitalista vigente. (DEBERT, 2004).
As  pessoas  idosas,  nesse  modelo,  não  se  enquadravam  nas  exigências  estabelecidas  por
apresentarem  certas  “limitações”  que  poderiam  comprometer  as  estatísticas  da  produção.  Essa












“dóceis”.  A  alienação  pela  disciplina,  além  de  criar  falácias  para  capacidade  aumentada  do  sujeito







arrancadas  e  substituídas  pela  “modernização  civilizatória”  que  entoa  outros  códigos  culturais  e
linguísticos, pois, o desenraizamento é a mais perigosa doença que atinge a cultura. (WEIL 1996).














estabelecido  primariamente  pela  institucionalização  e  depois  torna­se  consagrado  socialmente  pela








a  aposentadoria  e  a  seguridade  social.  A  projeção  do  aumento  das  demandas  sociais  em  relação  a
aposentadorias,  repercutiu  na  proposta  de  alteração  dos  artigos  37,40,109,149,167,195,201  e  203  da
Constituição Federal. (TEIXEIRA, 2018).












status de  Instituição de Longa Permanência para  Idosos  (ILPI). De acordo com Camarano e Barbosa
(2016) as pessoas  idosas, quando perdem as capacidades de exercer  sua  independência e autonomia,
tornam­se dependentes da família dentro de casa. Quando isso acontece, redesenha­se a rotina diária e
estrutura  familiar  para  adaptar  o  ambiente  a  novo(a) morador(a). A  tomada de decisão  em alocar  as
pessoas idosas em ILPI, geralmente emerge da desordem familiar, bem como as relações financeiras,
pois,  cuidar  da  saúde  do  idoso  exige:  tempo,  dedicação,  compromisso,  rotina,  aspectos  emocionais,
mediação de conflitos, entre outros. Assim, aparece como “solução do problema” a ILPI, apta e preparada 
para lidar com tais situações.
Nesse  cenário,  observam­se  as  nuances  no  entorno  das  pessoas  idosas  quando  submetida  a
determinadas medidas. Para além das dependências mencionadas, aparece outra variante: o território1. O 












vizinhança,  do  território  e  de  todos  os  detalhes  capturados  no  ciclo  da  vida.  (HAESBAERT,
2004).




































































destaque  para  saúde  e  o  lazer. Esses  programas  na  esfera  pública  geralmente  estão  ligados  a  órgãos
governamentais que determinam normas e regras para que o programa aconteça vinculados as entidades 
públicas como prefeituras, secretarias, ILPI, CRAS, Universidades Federais e instituições privadas.





considerando  suas  especificidades  dos  ciclos  de  vida.  Tem  como  objetivo  fortalecer  os  vínculos
familiares, buscando incentivar a socialização e a convivência familiar e comunitária. De acordo com Gil























número  de  idosos,  registrou­se  o  quantitativo  de  7.141,  levando  em  consideração  os  critérios 
cronológicos  direcionados  à  aposentadoria  e  à  inserção  de  sujeitos(as)  aptos(as)  a  vincularem­se  em












50 a 59 1.304 1.497 2.801
60 a 69 998 1.170 2.168
70 a 79 584 807 1.39138.702






pessoas  idosas  na  relação  profissional  e  familiar  com  abordagem  integrada,  ampliando  as  interfaces





as  relações  intergeracionais  podem  alavancar  uma  multiplicidade  de  aprendizagens  e  experiências
fundamentais na aproximação entre jovens e pessoas idosas.
Destarte, em relação a projetos de cunho integrativo de promoção e prevenção da saúde na cidade 





singularidade  e  multidimensionalidade.  São  esses  significados  que  as  políticas  públicas  precisam





maioria  das  regiões  do Nordeste  apresenta  um  baixo  nível  de  desenvolvimento  socioeconômico. Na
pesquisa, estavam inclusas 175 regiões com 2.151 municípios que englobavam 22,5% da população do











O  processo  educacional  da  correlação  Saúde  e  Ambiente  se  constituem  enquanto  processo










A  população  idosa  vem  enfrentando  momentos  de  incertezas  nos  últimos  meses  com  o
aparecimento do coronavírus (COVID­19) em todo o globo. Além da ameaça do contágio, provocada
pela  contaminação/recontaminação  em  massa,  as  mudanças  nas  estruturas  sociais  abalaram
significativamente as formas de se relacionar com o outros, com as coisas e com o entorno. Segundo
Vitorino e Hollanagel (2020), em novembro de 2019 foi identificado em Wuhan, na China, o primeiro
















ministério  da  saúde  para  o  controle  do  fluxo  de  pessoas,  fechamento  de  comércios  e  controle das
fronteiras. (TEIXEIRA et al., 2020). Lembra­nos Žižek em suas reflexões do atual covid­19 ao dizer que:
A atual propagação da epidemia do coronavírus, desencadeou, por sua vez, vastas epidemias de
vírus  ideológicos  que  ficaram  adormecidos  em  nossas  sociedades:  falsas  notícias,  teorias  de
conspiração  paranoicas,  explosões  de  racismo  etc.  A  necessidade  de  quarentenas,  que  é
medicamente bem fundamentada, encontrou eco na pressão ideológica para estabelecer fronteiras 





isolamento  social:  o  Distanciamento  Social  Ampliado  (DSA),  também  chamado  de  Isolamento
Horizontal;  o  Distanciamento  Social  Seletivo  (DSS)  ou  Isolamento  Vertical;  o  Bloqueio  Total
(lockdown). Por mais que práticas de mitigação camufladas na  retórica de que “venceremos  juntos”,



































No  Brasil,  há  anos  o  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  vem  sofrendo  profundos  cortes
























articulada:  a  Ambiência  como  espaço  de  encontros  entre  os  sujeitos,  a  produção  de  saúde  e  de
subjetividades;  o  espaço  como  ferramenta  facilitadora  do  processo  de  trabalho;  o  espaço  que  visa  à
confortabilidade. (BRASIL, 2017).
A  problematização  ganha  destaque  nos  projetos  e  oficinas  por  possibilitar  a  explicitação  de
conflitos, das disputas, de relações de poder que são  trazidos na roda, pelos  trabalhadores e/ou pelos
usuários. O modo de fazer proposto nas oficinas é balizado por guias que conduzem e oportunizam o
processo  que  acontece  de  diferentes  formas  a  depender:  da  demanda  dos  locais;  da  constituição
diferenciada de grupos com maior ou menor capacidade de análise, de reflexão e de poder de decisão; da 
implicação e da capacidade de apoio institucional ofertado pelos consultores do Ministério da Saúde,
com o  fortalecimento  da  formação  de multiplicadores. Os  sujeitos  envolvidos  nessa  reflexão  podem
repensar e transformar seus paradigmas e a Ambiência passa a ser um dos dispositivos no processo de
mudança (PESSATTI, 2008).
A Ambiência,  discutida  isoladamente,  não muda o  processo  de  trabalho que  se  institui  como
rotina para os trabalhadores e os gestores do setor Saúde. Essa discussão deve contribuir para repensar
esse processo, favorecendo a integralidade da assistência com a preocupação da atenção por avaliação de
necessidades  e  níveis  de  complexidade.  (BRASIL,  2017). Nessa  colocação, Minayo  apesenta  alguns
pontos que merecem atenção dos profissionais.





complexa  e  desafiadora;  (d)  que  compreendam  essas  pessoas  nos  seus  próprios  contextos 
biográficos  e  sociais;  (e)  que  dêem  ênfase  à  produção  da  “verdade”  dessas  pessoas;  (f)  que
privilegiem a empatia nos contatos e o encontro face a face. (MINAYO, 2008. P.8).
Os discursos descontextualizados sobre humanização na saúde acarretam fracas ideologias. Os
profissionais  que  trabalham  com  pessoas  idosas  precisam  acreditar  na  sua  prática  profissional
atravessando  a  visão  tecnicista  para  acreditar  nas  mudanças/transformações  que  suas  ações/atitudes
possibilitam.
57
No Brasil, os profissionais da  saúde que estão na  linha de  frente no combate ao coronavírus,
encontram­se em uma zona de risco minada. Registra­se desde o início da pandemia até a data 24/08/2020 o
quantitativo de 257 mil profissionais da saúde infectados e 226 óbitos pelo covid­192, situação complexa























consciências  ecológicas,  relacionais,  pluralistas,  interdisciplinares,  sistêmicas  e  espirituais


















educacional  deve  ser  o  de  viver  a  experiência  e  fazer  a  ação  promotora  da  aprendizagem.  Formar
profissionais críticos das diversas áreas faz parte das premissas fundamentais do método ativo, o que faz 
modificar  a  forma  dos  professores  conduzirem  o  processo  de  aprendizagem. Além  disso,  como  nas






transferência  de  conhecimento;  responsabilidade  pela  própria  aprendizagem;  desenvolvimento  de
habilidades interpessoais; espírito de equipe; automotivação; relacionamentos entre diferentes sujeitos;





sua  mente,  seleciona  o  que  é  importante,  elabora  hipóteses  e  faz  suas  próprias  descobertas  com 
generalizações e aplicações nas mais diversas situações de sua vida.





ativa o  conhecimento. Assim, o processo de  conhecer  ocorre de  forma ativa,  o que  faz a  abordagem 
piagetiana  está  nos  moldes  das  metodologias  ativas  porque  o  aprendiz  precisa  envolver­se  no  seu
processo cognitivo na relação com a realidade.
















Para  Rogers  (1997),  há  significado  na  aprendizagem,  quando  os  processos  de  educação
conseguem trabalhar o aprendiz em sua inteireza, ou seja, sentimento mais intelecto. Se isso ocorre, tem­ se














parte  de  Zona  de  Desenvolvimento  Real,  ou  seja,  está  acima  de  seu  nível  de  desenvolvimento.
(VYGOTSKY, 2003)
















Em  relação  ao  multidimensional,  são  variáveis  que  consideram  fatores  que  o  completam.
Exemplo, o ser humano, assim como a sociedade, é biológico, psíquico, social, afetivo e racional. No que
se refere ao Complexus, significa o que foi tecido junto; de fato, há complexidade, quando elementos 








bem  como  libidinal.  Como  nos  diz  Bruner  (2007,  p.161),  “referências  inclusive  ao  sagrado  ao












estivessem  hipotecados  pela  necessidade  e  reprodução  de  sistema  e  como  uma  consequência
aparentemente  não­desejada,  mas  real  de  afirmação  das  desigualdades.  Chega­se  à  conclusão  da
necessidade de formar as mulheres e os homens em uma série de conhecimentos, habilidades e valores
cuja  finalidade  fundamental  consiste  em  saber  resolver  os  problemas  que  a  vida  nesta  sociedade  irá





entre  os  vários  campos  da  ciência  e  seus  diferentes  pensamentos  filosóficos. A metodologia  ativa  é








ultrapassa  os  muros escolares e  ganha  dimensões da  comunidade,  da  prática  social,  participação,
63
mudanças,  culturas,  historicidade  e  muitas  trocas  de  saberes.  O  olhar  de  aprendizagem  leva  em
consideração o processo de compreensão dos sujeitos envolvidos para aprender e construir saberes que
convergem exatamente nesta lógica ativa.






Essa  sistematização  acontece  a  partir  de  sete  etapas:  1). Leitura  do  problema,  identificação  e
esclarecimentos de termos desconhecidos; 2). Identificação dos problemas propostos pelo enunciado; 3). 
Formulação de hipóteses explicativas para os problemas identificados no passo anterior com base nos













de  sua  forma  de  vir  sendo  que  faz  parte  de  sua  natureza,  histórica  e  socialmente  constituindo­se”.
(FREIRE,  2005  p.  267).  Nesse  ínterim,  as  metodologias  ativas  mudam  o  foco  do  protagonismo




A  pesquisa  científica  é  um  procedimento  formal,  com método  de  pensamento  reflexivo,  que
requer  tratamento  científico  e  se  constitui  no  caminho  para  conhecer  a  realidade  ou  para  descobrir
verdades  parciais.  A  investigação  pressupõe  uma  série  de  conhecimentos  anteriores  e  metodologia
adequada. (LAKATOS; MARCONI, 2017).
Essa  pesquisa  caracteriza­se  como  básica/pura  de  natureza  bibliográfica,  analítico­descritivo.
Quanto  à  natureza,  é  básica/pura  realizada  a  partir  de  um  aprofundamento  teórico  que  consiste  em
entender,  descrever  e  explicar  os  fenômenos  através  da  aquisição  de  conhecimento  sobre  o  assunto
disponível na ciência sem  ter como objetivo central  finalidades práticas ou a curto prazo. São  textos
predominantemente teóricos pela análise de conceitos, descrição e sistematização de ideias que servem
para  preencher  ausência  de  um  estudo  que  ainda  não  foi  completamente  abordado  nos  debates
acadêmicos propondo novas questões de pesquisa. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
Já  em  relação  aos  objetivos,  trata­se  de  uma  pesquisa  analítico­descritiva  por  descrever  as
características de determinada população o fenômeno ou o estabelecimento de relações entre variáveis,








variáveis. Na  base  teórica  deve­se:  constituir  leitura  seletiva,  analítica  e  interpretativa  livros,  artigos
científicos, ensaios críticos, dicionários, enciclopédias, jornais, revistas, resenhas, resumos, fazendo um 
apanhado geral sobre os principais trabalhos já realizados, revestidos de importância.
Para  realização  do  levantamento  bibliográfico,  foram  utilizados  livros  e  artigos  científicos 
















dos  resultados  com  segurança  evitando  a  distorção  das  informações  frente  às  inferências.
(RICHARDSON, 2012).
As informações foram interpretadas com inferências analítica a partir da apropriação e reflexão
















4.  PRODUTOS DIDÁTICOS  COMO CONTRIBUIÇÃO  PARA OS  PROFISSIONAIS  DA  SAÚDE
COLETIVA  QUE ATUAM COM PESSOAS IDOSAS












O  ProDASPI  é  um  Software  desenvolvido  para  registrar,  gerenciar  e  acompanhar  atividades
físicas  e  propostas  de  educação  em  saúde  para  pessoas  idosas.  A  intencionalidade  da
criação/instrumentalização desse produto está na contribuição para os profissionais que trabalham com
pessoas idosas. A utilização desse protocolo personaliza um diagnóstico situacional traçando um perfil
das  pessoas  idosas  do  município  a  partir  das  seguintes  informações  levantadas  pelo  instrumento:


















do  lar.  A  promoção  da  saúde  fundamenta­se  nos  princípios  da  equidade,  autonomia,  território,
participação social e intersetorialidade (BRASIL, 2015). Quando se pensa em autonomia para pessoas




voltados  a  terceira  idade,  em uma  cidade da Bahia  e  uma  cidade de Sergipe,  cujo  resultados,  foram
organizados em um artigo científico  intitulado de: Práticas Corporais com Metodologias Ativas: o











Nessa  composição  interdisciplinar  que  o  ALPIs  contém,  evidencia­se  o  caráter
investigativo/analítico que os sujeitos(a) precisam desenvolver na busca das Palavras­Chave, ponto de















com  equipes multidisciplinares;  os  impactos  ocasionados  nas  pessoas  idosas  pelo  desenraizamento  e






seja  atualizado  de  si mesmo,  porém,  consciente  de  que  pertence  a  uma  comunidade  planetária  com
prevalência do coletivo e capacidade de compreender a multiculturalidade e a interdependência com o
meio  ambiente.  Assim,  o  uso  do  protocolo  elencado  no  objetivo  dessa  pesquisa  tratou­se  de  uma
estratégia  de  acompanhamento  da  saúde  das  pessoas  idosas  evidenciando mecanismos  estatísticos  e
qualitativos que servem como parâmetros no pensar/fazer/agir pedagógico.
Diante  da  instrumentalização  da  Sequência  Didática  e  ampliação  com  o  Método  Ativo,  via
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), a sistematização dos produtos validados
com essa pesquisa pode contribuir tanto para os profissionais que trabalham com esse grupo como para













Nesse  caminhar,  a  intersecção  teórico­prática  experienciada/construída  com  o  programa
associada à minha conduta profissional, descortinou fenômenos que estavam isolados e/ou invisíveis aos 
meus olhos; vem construindo saberes interconectados com os sujeitos de pesquisa e as variantes que os
cercam;  ressignificou  minha  prática  profissional  atrelando  outros  sentidos  a  existência  humana  e  a







novas  perspectivas  na  jornada  da  vida  para:  transformar  realidades  atuando  com  responsabilidade  e
compromisso  social;  construir  espaços  de  aprendizagens  mutáveis  adequados  a  realidade  que
possibilitem  aprender;  traduzir  as  armadilhas  construídas  para  alienar  os(as)  sujeitos(as)  em  prol  da
emancipação; fomentar políticas de educação em saúde que reverberem na mudança de conduta dos(as) 




e  potencializar  saberes  atribuindo­os  sentidos.  As  práticas  pedagógicas  com  intencionalidades
educativas/formativas/motoras/reflexivas mediadas pelos profissionais, enfatizando os profissionais de
educação  física,  atuantes  em  grupos  de  pessoas  idosas,  pressupõe  despertar  múltiplos  estímulos
correlacionados consigo, com o outro e com o meio e com o mundo.
Nessa interface, reverberam­se gestos, atitudes e tomada de decisão dos sujeitos partícipes do




atenção  integral  às  pessoas  idosas  na  saúde  coletiva  ao  considerar:  o  acolhimento,  a  triagem,  o
atendimento  individualizado  e  projeto  terapêutico  singular  (PTS)  de  acordo  com  as  demandas
evidenciadas, são princípios basilares para atenção à saúde integrada.
Logo,  todo  ser  humano  traz,  em  seu  corpo,  sua  história  de  vida,  suas  subjetividades,
conhecimentos,  sonhos,  marcas,  sofrimentos,  anseios,  desejos,  emoções  e  aprendizagens.  Assim,  as























































































































































































KELLY,  George.  Personality  Theories.  Psychology  Department  Shippensburg  University.  1905.










































































































ano  de  2019,  foi  possível  estabelecer  contato  com  profissionais  e  usuários  do  programa  como  uma
extensão  de  pesquisa  denominada  de  ação  pedagógica  3.  A  cidade  referenciada  fica  em  um  ponto







Serviço  de  Convivência  e  Fortalecimento  de  Vínculos  (SCFV),  no  município  de  Simão  Dias/SE.  Promovida  pelo
PROFCIAMB, esta atividade é executada pelos discentes do programa e avaliada pelo corpo docente, que avaliam e dão





cronograma  de  caráter  interdisciplinar  com  operacionalização  das  propostas  elencadas,  resultando 
parcialmente  algumas  evidências  encontradas  que  possibilitou  pesar/estruturar  contribuições  para



















Entre  as  diversas  vantagens  de  se  trabalhar  com  método  ativo  estão:  facilita  o  processo  de
compreensão dos conteúdos e saberes a serem trabalhados; há uma maior retenção e transferência de
conhecimento;  responsabilidade  pela  própria  aprendizagem;  desenvolvimento  de  habilidades
interpessoais; espírito de equipe; automotivação; relacionamentos entre diferentes sujeitos;
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foi  logo  convidando  todos  para  fazer  um  círculo  e  iniciar  as  atividades. Contou  uma  historinha  de
superação para motivar as idosas e, em seguida, fez ginástica localizada pensando no fortalecimento da 
musculatura esquelética. As 15h e 20 min, o educador social tinha um compromisso, então, finalizou as 

















O  caso  de  estudo  foi  um  instrumento  disparador  utilizado  para  problematizar  fenômenos  da
realidade em programas de atendimento a pessoas idosas. Inicialmente foi feito a leitura coletiva do caso, 




A  partir  do  caso,  levantou­se  os  pontos  considerados  como  “problemas”  pelos  profissionais
sinalizando como: a falta de atenção as pessoas idosas, falta de compromisso e dedicação no trabalho, 




Construção  coletiva  de  hipóteses  que  permeiam o  enredo do  caso na  tentativa de  explicar  os
































































































O  planejamento  participativo mobiliza  os  sabres  entre  o  grupo  que  projeta  as  ações  a  serem
realizadas direcionando os caminhos para atingir os objetivos com critérios avaliativos no processo de
materialização  das  ações  propostas.  Escolhem­se  os  conteúdos  para  a  concretização  dos  objetivos
traçados, pensam­se estratégias, metodologias, espaços de aprendizagens, materiais e atividades a serem 
desenvolvidas (LUCK, 2013). A troca de experiências e o entendimento dos saberes dialogados sobre















móvel  e  a  dança  do  bambolê  que  contribuiu  para  a  interação.  Na  confecção  criativa,  foram
disponibilizadas  tintas,  papeis,  revistas  tesouras,  cola  e  pinceis,  para  construção  recordatória  dos
momentos. Foram direcionadas as seguintes perguntas: o que eu sujeito represento neste ambiente? que
93
tipo  de  relação  consigo  estabelecer  com  o  outro?  Assim,  foram materializando  a  representação  e  a
imaginação  no  momento  que  pintavam  flores,  sol,  árvores,  família,  coração,  borboleta,  amigos(as),

























projetos  possibilita  uma  harmonia  e  comunicação  entre  todos  os  envolvidos,  ampliam­se  a  rede  de





orientações  e  recomendações  para  prevenção  da  saúde.  Segundo Melo  et  al.  (2009),  entende­se  por





































































divulgação  do  evento  aconteceu  através  do  canal  oficial  da  IES  e  nas  redes  sociais  dos  cursos,
profissionais e alunos envolvidos. No colegiado de Educação Física, foi proposto a oficina de práticas













































Riscos  e  Benefícios”  foram  retiradas  do  arquivo  “Informações  Básicas  da  Pesquisa”






abordagens  comportamentalistas,  reducionistas  e  dualistas  no  entendimento  da  relação cultura­natureza.
Considerar o olhar dos grupos envolvidos é essencial para entender quais representações sociais norteiam o















por  saber  da  influência  dele  sobre  nós.  Há  várias  técnicas  que  podem  ser  utilizadas  para  um  processo




levar  em  consideração  que  um  fenômeno  engloba,  ao  mesmo  tempo  dimensões  políticas,  sociais,
econômicas, filosóficas e históricas, a faz ter uma ampliação de saberes, com menos limitações e isolamento
de problemas. Além da perspectiva  interdisciplinar, as metodologias ativas compreendem o saber e o ser
humano  dentro  de  uma  abordagem  complexa,no  sentido  de  ser  tecido  junto  (MORIN,  2003).  Isso  ocorre
porque para ser complexo o saber trabalhado com as pessoas precisam ser contextualizados, ou seja, têm sua
história. Deve ser global no sentido de que o saber local tem relação com o  globo.  Além  disso,  apresenta
caráter  multidimensional  entendendo  o  ser  humano  de  forma  biológica,  social,  cultural,  psicológica,
antropológica, espiritual e, acima de tudo, construído em todas as relações que experienciou. Não se separam,
portanto,  os  fenômenos  biológicos  dos  sociais.  Assim,  envelhecer  não  é  apenas  um  fato  biológico,  mas
também, uma construção histórica social  relacionada aos espaços que habitamos. É algo  inerente ao ser
humano.  Essa  concepção  está  ficando  mais  evidente  por  decorrência  daquilo  que  criamos  para  nos
disciplinarmos  diariamente:  o  tempo.  A  França  foi  o  primeiro  país  que direcionou  trabalhos  educacionais
voltados para pessoas idosas, ocasionando a primeira Universidade Aberta para Terceira Idade. No Brasil,
temos a iniciativa do professor Faria Junior, na cidade do Rio de Janeiro. Temáticas associadas em grupos de





























A  política  de  atendimento  ao  idoso  para  o  quadro  da  população  estado  de  Sergipe,  é  muito  escassa,
principalmente no município de Simão­Dias SE quando relacionada a programas de trabalho com o  idoso. 








sobre  o  fenômeno  de  investigação;observação  informal  dirigida,  centrada  na  observação  dos  objetos,
comportamentos e fatos de interesse para o problema em estudo.  (MARCONI;LAKATOS, 2017). Os
estudos exploratórios, geralmente, são úteis para diagnosticar situações, explorar alternativas ou descobrir
novas  ideias.Esses  trabalhos  são  conduzidos durante  o  estágio  inicial  de  um processo  de  pesquisa mais
amplo, em que se procura esclarecer e definir a natureza de um problema e gerar mais  informações que















































tem como objetivo  descrever  o  fenômeno  com as  características de um determinado grupo,  comunidade,
indivíduo ou situação, com detalhes e exatidão a realidade estudada por isso procura­se observar, registrar,


















como  exposição  de  dados  referente  ao  programa  Serviço  de  Convivência  e  Fortalecimento  de  Vínculos
associado  ao  CRAS  de  Simão  Dias/SE.  Entretanto,  Garante­se  nessa  pesquisa  a  confidencialidade  das





no  estado  de  Sergipe  com  ênfase  no  município  de  Simão  Dias/SE;  Proporcionar  através  da pesquisa
















de convivência e  fortalecimento de  vínculos – SCFV na correlação saúde e ambiente no  trabalho  com o 
idoso no município de Simão Dias ­ SE. O método é ativo por considerar o sujeito como construtor de sua 
própria história cujas técnicas utilizadas serão: a Aprendizagem Baseada em Problemas­ PBL. 
Procedimentos:  fundamentação  teórica,  planejamento  e  execução  das  atividades,  construção  parcial  do 
produto  tecnológico:  Protocolo  de Atividade  Física  e Acompanhamento  da Saúde/Ambiente  do  Idoso. A 
pesquisa é descritiva, com abordagem da pesquisa exploratória. Na coleta de dados será utilizado entrevista 
online com perguntas abertas, pesquisa em fontes secundárias. Os dados levantados terão caráter 











Termos  de  apresentação  obrigatória  apresentados  com  assinatura  digitalizadas,sejam  postados  com






















PENDÊNCIA:Solicita•­se  detalhamento  na  Metodologia  Proposta  quanto  levantamentos  em  fontes


























seja  apresentado  orçamento  financeiro  mais  detalhado,que  especifique  TODOS  os  recursos,fontes  e
destinação (Norma Operacional CNS nº001 de 2013,item3.3.e) Adequar
Resposta:adequado corretamente.









inclusão  e  exclusão,riscos  e  benefícios,critérios  de  encerramento  ou  suspensão,  resultados  e  divulgação,
em conformidade a Norma Operacional 001 de 2013 do CNS/CONEP/MS.
Resposta:adequado corretamente.
PENDÊNCIA:Salienta­•se  que  as  alterações  realizadas  no  documento  Projeto  Detalhado/Brochura











PENDÊNCIA:Considerando  que  é  um  projeto  cuja  metodologia  utilizada  é  de  Ciências  Humanas  e
Sociais,solicita•­se  estar  em  conformidade  com  à  Resolução  CNSnº510  de  2016(Normas  aplicáveis  a 
pesquisas em Ciências Humanas e Sociais)
Resposta:adequado corretamente.
PENDÊNCIA:  A  Resolução CNS  nº510  de  2016,em  seu  art.15,define“Registro  do Consentimento  Livre  e
Esclarecido é o meio pelo qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante ou de seu
responsável  legal,em  forma  de  convite,sob  a  forma  escrita,sonora,imagética,ou  em  outras  formas  que 
atendam às características da pesquisa e dos participantes, devendo conter informações em LINGUAGEM






PENDÊNCIA:Solicita•­se  incluir  no  Registro  do  Consentimento  Livree  Esclarecido  e/ou  do  Assentimento
Livre e Esclarecido a  informação de que,havendo algum dano de corrente da pesquisa,o participante  terá
direito  a  solicitar  indenização  através  das  vias  judiciais(Código  Civil,Lei10.406/2002,Artigos  927  a  954  e
Resolução CNS nº510 de 2016, Artigo 19).
Resposta:incluso corretamente.
PENDÊNCIA: Resolução CNS  nº510  de  2016  define  risco  da  pesquisa  como“a  possibilidade de  danos  à
dimensão física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano,em qualquer etapa da pesquisa e 
dela  decorrente”.  Ao  subestimar  os  riscos  envolvidos  em  um  estudo,o  pesquisador  não  transmite  as
informações  necessárias  para  que  o  indivíduo  tome  uma  decisão  autônoma  sobre  sua  participação  na










demais  documentos,bem  como  a  apresentação  das  providências  e  cautelas  a  serem  empregadas  para 
evitar  e/ou  reduzir  efeitos  e  condições  que  possam  vir  a  causar  algum  dano  ao  participante  de













que  as  informações  obtidas  serão  utilizadas  somente  conforme  os  objetivos  propostos  pela
pesquisa(ResoluçãoCNS510de2016,Artigo9º,Inciso VArtigo17,Inciso IV). Solicita•­se adequação.
Resposta: adequado corretamente.

















Responsável  Art.  28.  A  responsabilidade  do  pesquisador  é  indelegável  e  indeclinável  e  compreende  os
aspectos  éticos  e  legais,  cabendo­lhe:  I  ­  apresentar  o  protocolo  devidamente  instruído  ao  sistema
CEP/Conep, aguardando a decisão de aprovação ética, antes de  iniciar a pesquisa, conforme definido em
resolução  específica  de  tipificação  e  gradação  de  risco;  II  ­  conduzir  o  processo  de Consentimento  e  de
Assentimento  Livre  e Esclarecido;  III  ­  apresentar  dados  solicitados  pelo CEP  ou  pela Conep  a  qualquer
momento;  IV  ­  manter  os  dados  da  pesquisa  em  arquivo,  físico  ou  digital,  sob  sua  guarda  e
responsabilidade, por um período mínimo de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa; e V ­ apresentar no 
relatório  final  que  o  projeto  foi  desenvolvido  conforme  delineado,  justificando,  quando  ocorridas,  a  sua
mudança ou interrupção
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 05/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1594051.pdf 11:19:30




Cronograma CRONOGRAMA.pdf 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
11:17:11 SANTOS BEZERRA
BATISTA
Parecer Anterior Carta_Resposta.pdf 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
11:15:46 SANTOS BEZERRA
BATISTA
Declaração de Termo_Compromisso_Pesquisador.pdf 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
Pesquisadores 11:14:09 SANTOS BEZERRA
BATISTA
Declaração de Termo_de_compromisso.pdf 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
Pesquisadores 11:12:56 SANTOS BEZERRA
BATISTA
Orçamento orcamento.pdf 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
11:11:49 SANTOS BEZERRA
BATISTA
Projeto Detalhado / Projeto_Detalhado_Brouchura_Investiga 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
Brochura dor.pdf 11:05:12 SANTOS BEZERRA
Investigador BATISTA
Brochura Pesquisa Brouchura_pesquisa.pdf 05/11/2020 MAIQUE DOS Aceito
11:03:13 SANTOS BEZERRA
BATISTA


































































(  ) sim  (   ) Não  Se sim, especificar 
3. Fumante ou ex­fumante?
(  ) Sim  (   ) Não  (   ) às vezes  Se sim, especificar o tempo 
4. Já fez algum tipo de cirurgia?
(  ) Sim  (  ) Não Se sim, especificar 
5. Você se considera uma pessoa ansiosa e/ou estressada?
(  ) Sim  (  ) Não Se sim, especificar o porquê  
6. Você se considera que dorme bem?
(  ) sim (  ) não  (   ) as vezes  informar quantas horas por dia 
7. Você apresenta algum tipo dessas características:



























( ) cozinhar (  ) lavar roupa  (  ) Lavar louça (  ) fazer compras  (  ) outras 
2.Você considera se desempenho nas atividades de vida diária como: 






























































































As políticas  públicas  de  atenção  a  pessoas  idosas  precisam  considerar  a 
comunidade  local  para  mobilizar  organizações  e  ampliar  o  acesso  aos  programas  de
saúde.  O  envelhecimento  ativo  perpassa  pela  ideia  de  autonomia,  independência  e 







saúde  física,  o  estado  psicológico,  o  nível  de  independência,  as  relações  sociais,  as
crenças pessoais e a relação com as características do meio ambiente.
O GAPI é um material de orientação didático/pedagógico para profissionais que
trabalham  com  pessoas  idosas  em  diferentes  espaços  de  educação  em  saúde.  A
intencionalidade  desse  material  foi  poder  proporcionar  uma  sequência  didática  de
atividades para pessoas idosas que podem ser desenvolvidas com o acompanhamento do 
profissional e/ou ensinadas para que os sujeitos(a) desenvolverem nas experiências do lar.
A  promoção  da  saúde  fundamenta­se  nos  princípios  da  equidade,  autonomia,
território, participação social e intersetorialidade (BRASIL, 2015). Quando se pensa em
autonomia para pessoas idosas, estamos falando de capacidade para realizar atividades
diária  que  envolvem  a  cognição,  locomoção  e  manipulação  de  objetos,  tomada  de 
decisões  e  independência  funcional.  Talvez  sejam  esses,  um  dos  pontos  mais
considerados como saúde para as pessoas idosas.
O  que  vem  sendo  proposto  no  Plano  Nacional  do  Idoso  na  lei  Federal  n°



















no  grupo  e  desperta  a  capacidade  de  liderança  associadas  ao  características  do
ser/conviver.
Para  Luck  (2013),  é  importante  considerar  três  variáveis  no  planejamento:
finalidade, aplicabilidade e tempo. O primeiro, pressupõe alcançar ou atingir o objetivo
proposto  sendo  importante  considerar:  o  público,  a  projeção  do  local  desejado  e  a
intenção pedagógica. O  segundo,  está  direcionada  ao  como  fazer,  assim,  é  necessário
considerar um planejamento factível em lócus, os materiais e/ou a adaptação dos recursos
e a  incerteza decorrente de fatores externos ao qual não podem ser controlados como:
fatores  climáticos  e  a  quantidade  de  pessoas  no  dia.  O  terceiro,  está  relacionando  a






socialização  em  grupo,  estimulando  as  competências  conceituais,  procedimentais  e
atitudinais no sujeito.
Com  o  passar  dos  círculos  da  vida,  o  corpo  vai  perdendo  a  capacidade  de  se
manter estável e flexível decorrentes dos fatores relacionado as mudanças bioquímicas e 
fisiológicas que o corpo realiza para manter seu funcionamento. Estas mudanças refletem
do  desempenho motor  que  realizamos  no  dia­dia  como:  andar,  correr,  subir  escadas,
dançar entre outros, por isso, que é muito importante que se manter ativo para retardar
esse processo. Dentre as diversas atividades existentes para prática de atividade
física,  duas  são  muito  evidentes  pela  facilidade  de  estar  exercendo  tais  movimentos
isolados  ou  agrupados  sendo:  o  alongamento  e  a  flexibilidade.  Para Matos  (2002),  o
alongamento  é  uma  atividade  baseada  em  manter  a  elasticidade  muscular,  diminui 
tonicidade  do  ventre  muscular,  relaxando­o,  liberando  dessa  forma  os  capilares  para
coleta  dos  metabólicos  e  sua  eliminação.  Já  a  flexibilidade  é  uma  característica  de
amplitude  do  movimento  articular.  Assim,  adotar  as  duas  características  citadas,  na
prática diária, tornam­se fundamentais.
O  caráter  da  saúde,  na  esfera  social,  está  ancorado nos princípios dos Sistema
Único  de  Saúde  (SUS)  sendo:  universalidade,  integralidade,  descentralização  e
































No  comando do  mediador (a),  todas precisam parar  e  ouvir os 
desafios direcionados.
2.“Parou o tem”
Nesse comando,  criam­se movimentos  simples que os  trem da 
posição inicial.




Retome  a  descrição  do  item 1  para  começar  a música  novamente. Quando  chegar  no





















3. Quem  derrubar  o  saquinho  fica  congelado,
podendo  apenas  seguir  se  a  parceira  conseguir




























Storyboard  That  criado  em:  https://www.storyboardthat.com/pt/storyboards/maique/atividade­2/copy.
15/07/2020.
Colando quem sou4
















Ao  final  construir  um  quadro  recordatório  das




















areia.  Existem  camelos  e  areia  movediça.  Esse  lugar
sempre aparece em historinhas, em filmes, em novelas
























































































































































À medida que você  for  ficando mais  flexível,  passe  a






























































como  um  instrumento  de  trabalho  para  profissionais  que  atuam  com  pessoas  idosas  e/ou  como
instrumento  de  bordo  para  pessoas  idosas  em  diferentes  contextos(formal  ou  não  formal)  e
ambientes(lar, rua, hotel, praças).
Nessa  composição  interdisciplinar  do ALPIs,  evidencia­se  o  caráter  investigativo/analítico
que os sujeitos(as) precisam desenvolver na busca das Palavras­Chaves. O ponto de intersecção entre o
conhecido  e  o  desconhecido  no  emaranhado  dos  textos  podem  possibilitar  aos  envolvidos(as)
expandirem  seus  repertórios  cognitivos,  linguísticos  e  espaciais,  além  de  desenvolver  a  atenção,
concentração e o raciocínio a partir do caça­palavras.






















parceria  colaborativa  fortalecendo  a  paz  universal  com  mais  liberdade  no  planeta.  Engloba  17




Os  ODS  são:  (1)  erradicação  da
pobreza; (2) Erradicação da fome; (3) saúde
de  qualidade;  (4)  educação  de
qualidade;(5)igualdade  de  gênero;  (6)água 
limpa e saneamento;(7) energias renováveis;
(8) emprego  digno  e  crescimento
econômico;(9)      indústria,      inovação      e
infraestrutura;(10) redução das desigualdades;(11) cidades e comunidades sustentáveis; (12)consumo e
produção  responsáveis;(13)  combate  as  alterações  climáticas;(14)  vida  de  baixo  d’agua;(15)  vida
sobre a terra; (16) paz, justiça e instituições fortes;(17) parcerias em prol das metas. Assim, para que a
Agenda  2030  seja  efetivamente  implementada,  os  governos  têm  a  responsabilidade  primária  de
realizar acompanhamento e revisão, tanto em âmbito nacional quanto regional e global.
Com  base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­chaves: Agenda2030, ODS, Visão Universal,
Metas, Parceria, Mundo Melhor.
DICA: as palavras podem aparecer na horizontal, vertical ou diagonal.
T G T O U O T S H C T P P M R R U N O F M B
S T H I S A E D I H K E F N F H N A T N G W
V S I S V S E H I E R E N E S U T I M L I E
T C O C I L E I E T P E C H C F E U N S F P
T A B E S A T D O A F H D I V N N S R E R D
N E S S Ã S E N R P R A A N T D A T I F E P
O T T D O M H C O C P T A E O D S A I L A E
M E I E U N E G H R A A G M W N C S E U A T
A S H I N R H T P S S I E T E T E T M T L H
R S D F I G R R A H E L N H L T E T L R I E
T N E A V T R T S S H A D E T P E G T E F B
T C R M E E O F I O O I A S T T I W S I T T
A I T G R L A G R G E I 2 T V E M R O E C G
E A W B S O N D N S H S 0 T E T N S V H E U
W N A S A I F P T O N S 3 C I A A I O D T S
C M W O L N E E T O E T 0 S O D L H T F B P














se  difere  até  hoje  do  modo  de  vida  imposto  pelo
colonizador.  Daí  resulta  algumas  ideias  erradas
acerca dos indígenas, como o de que são preguiçosos, 







Com  base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­chaves:  Xokós.  Indígenas.  Originária.
Comunidade. Natureza. Sergipe. Varíola. Sarampo. Povo.
DICA: as palavras podem aparecer na horizontal, vertical ou diagonal.
N A T U R E Z A X I S T
A R P V A R Í O L A E D
U E C O D A K R S L R T
N Q O I N Ó C I A G G D
E A M S S E R G Y T I R
S P U D T E B I S O P E
L I N D Í G E N A S E F
E G I L L Y L Á R A I N
T D D S A A O R A Y A U
E H A O A R S I M H O E
I H D L W R E A P A H O









Atenção  integral  a  saúde  do  adulto  e  do  idoso  em  todos  os  níveis  de  complexidade, 
respeitando  os  princípios  do  SUS,  nas  ações  de  promoção  e  proteção,  prevenção  de  agravos, 
diagnóstico,  tratamento,  reabilitação  e  manutenção  da  saúde.  Atenção  pautada  no  processo  de




clínicos  e  cirúrgicos  neurológicos,  cardiovasculares,  respiratórios,
gastrointestinais, nefrológicos, oncológicos e ortopédicos.
Teorias  e  fisiologia  do  envelhecimento  humano.
Potencialização  do  bem­estar,  autonomia  e  independência  da  pessoa
idosa. Alterações morfofuncionais e os principais agravos relativos ao
processo  de  envelhecimento  humano.  Processo  de  Enfermagem  e  a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem. Farmacologia aplicada
e    administração      de     medicamentos      específicos.      Semiologia e





W P O L Í T I C A S P Ú B L I C A S
E H Y F R R Y A T S D L D D T S N I
R S A Ú D E I A S D L E D P C W P O
S N C G W T A E H E O E U A G D I O
E T T U E M Y Y D I N N T T A E G N
H W T N I H E A N T O E E E V T D E
C E O E H D N E E W E E H E O T O S
C O A E N A A N N T T I E N P I N N
T O E A Y O U D E N F E R M A G E M
R M W S C I C L O D E V I D A E E D
T O U T M E O E R N W T N H I R A T
















Em  seguida,  é  só  colocar  os  restos  que  foram
guardados  e  um  pouco  de  terra  escura  ou  húmus  de 
minhoca para acelerar o processo. Após 15 (quinze) dias é
preciso misturar os materiais até que o composto esteja 
pronto,  entre  3  (três)  a  4  (quatro)  meses.  Agora  fique
atento  para  não  adicionar  restos  de  alimentos  muito
temperados,  carnes,  óleo,  cebola  e  alho,  pois  podem 







E A M E C O M P O S T E I R A M I A
W E R E A P R O V E I T A M E N T O
E E E B H C T H N C T T T E H H F A
W I I N H L N Z N I T A A O I I U N
G A S W I D O I E S O A D R I A Y C
E F L X H M O I H E R E U H A K F R
E A O D H H N U H A I L B L N E C S
E F L F G T E R S M E P O E I O N T
E E E D A H J I Y N R T S H C T I L
T E I O U N C O M P O S T A G E M R
S R E S T O S D E A L I M E N T O S
















além  da  implementação  de  técnicas  e  tecnologias  que
reduzam  o  volume  de  resíduos,  como  a  reciclagem,





Lixo.  Resíduos  Sólidos.  Reciclagem.  Recursos.
Consumo.  Reutilização.  Compostagem.  Tecnologias.
Planeta.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
R R E S Í D U O S S Ó L I D O S I U
T T E I N Y C A O R H N M A I S D T
H O K N A H S O E D L P D E L N A O
E N Y I W C D I M A I C L D S S M E
E E O L O P I P L P X O H A D H M E
E E N T I A L L S L O N S I N I R R
T T U E R E C U R S O S Y T T E E S
T E C N O L O G I A S U T C I V T I
L T R E C I C L A G E M N A W I L A
R E U T I L I Z A Ç Ã O Y R G I E A
S E A O I O C I S T I I O P E E I S
H M H E O A E H A R M D S E G O M N
5  Professor  de  Geografia  na  Educação  Básica.  Mestrando  em  Ensino  das  ciências  Ambientais  ­UFS.  E­mail:
robsonsouzajc@hotmail.com.
Imagem disponível em: https://www.google.com/search?q=Residuos+solidos+reciclagem&tbm =isc h&ved=2ahUKEwii
1tqBifbqAhXRLbkGHc1sCG0Q2­cCegQIABAA&oq=Residuos+solidos+reci  clag  em  &gs_lcp=CgN
pbWcQAzIGCAAQCBAeOgIIADoECAAQEzoICAAQCBAeEBNQlStY  pTtg_j1  oAHAA  eACAAb





ambientes  favoráveis  de  trabalho,  com  segurança  para  o  trabalhador  e  ao  mesmo  tempo,  com
eficiência  nos métodos  de  produção. Deste  conceito,  surgem  vários  outros,  que  são  ramos  do  se
preconiza como “saúde do trabalhador”. Partindo­se das ideias de Marx, que preconiza o trabalho
como algo inerente à condição humana; e dos conceitos da Organização Mundial de Saúde (OMS),




Trabalho  (AET),  que  é  um  estudo  mais  aprofundado  do
ambiente  de  trabalho  e  da  sua  relação  com  o  indivíduo.
Muito mais que analisar mobiliário e posturas, a AET visa










D R L F B T A I E Y N P
H I S O R H E X S G E N
T N I E O O A O S O R H
R T R I G T T E M L G O
S G S A O U A T T T O S
A O O A S A R E B M N O
D W A R Ú A T A S O O T
L L R M B D T W N G M R
E O O A U A E T D Ç I T
W E L E R I L U M S A T
T H A I F A S C H D L P
O S L D S R I D I R F O
6 Professora de Fisioterapia no Centro Universitário AGES. Dra. em Saúde e Ambiente UNIT­SE. CREEFITO: 141246­F. E­mail: 
giselledosea@hotmail.com.













saudáveis  e  de  maneira  menos  impactante  ao  meio
ambiente.  Além  de  proporcionar  uma  alimentação
saudável,  com  qualidade  nutricional  e  livre  de  aditivos
químicos,  a  aquaponia  vem  sendo  amplamente  utilizada
como uma ferramenta que proporciona lazer e bem­estar,
uma terapia ocupacional.




qualquer  espaço na  casa,  dando um novo uso a um quintal ou uma varanda, o  sistema  incorpora
autocuidado,  trabalho  e  esforço,  criando  uma  alternativa  para  prevenir  problemas  físicos  e
psicológicos gerando uma terapia ocupacional para o idoso que a prática.
Com  base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­chaves:  Aquaponia,  Terapia  Ocupacional,
Idosos, Agroecologia, Sustentabilidade.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
S E E I F A E O M O F I T R D L O T
R K O D A A N C E S H O A A C T E H
E I S R C O R D P T O W A O D D T E
N S U S T E N T A B I L I D A D E H
E B I S S H P F I D O S O S Q H N C
A L A O R D D R D P R W A E U R H H
T R I T O S E I E V L W U R A U A J
R O F O O J T O A A H M T T P I I D
T E R A P I A O C U P A C I O N A L
E E W E F L E F D H O P T E N O N T
T H A R A G R O E C O L O G I A I H
H I D T L D O R E T H H I E A T G Q
7 Engenheira de Pesca. Mestranda em Ensino das Ciências Ambientais – UFS. E­mail: helentaynara@hotmail.com. 









Na  esfera  social  e  cultural  ele  pode  ser  visto  como  ação  de  ocupação  e  lazer,  no  âmbito
educacional inúmeros profissionais a utilizam como
ferramentas para dinamizar  e dar  caráter  lúdico as
atividades de trabalho.
As  brincadeiras,  sejam  elas  tradicionais,
inovadoras e/ou ainda tecnológicas possibilitam que 
seus  praticantes  desenvolvam  elementos  motores,
cognitivos  e  sociais.  Logo,  sua  presença  na
sociedade  atual  independentemente  do  contexto
social  e  idade,  deve  ser  valorizada,  estimulada  e




Com  base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­chave: Brincadeira.  Sociedade.  Relevância. 
Lúdico. Lazer. Patrimônio Cultural.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
P A T R I M Ô N I O C U L T U R A L
A A R E I B A L R R A O D S S A A F
Y Y N E Y H R O G E L O S A O O R T
M G R N T P L I I M L A M C T H H H
R M E H D P Y A N Ú W E Z K L F C O
H P O G O S H T D C A V V E E E G V
I E A S S O C I E D A D E Â R I R S
N I I E D E C O V G L D S R N A F G
D E T L A O D I C T O F E E O C T F
P A H C O I A T O P T O S I T Y I W
H E S O E N T T D N M W E N R N A A










parede.  A  palavra  mandala  significa  “círculo”  em  sânscrito,  uma  língua  que  não  existe  mais,  e
representa o universo. Os budistas acreditam que essa figura pode ser usada para transformar uma






de  pragas  de  forma natural. As  hortas  circulares  contam
basicamente  com  um  galinheiro  na  área  central  ou  um
tanque  de  criação  de  peixes  e  três  ou  mais  canteiros
circulares  de  hortaliças,  ervas  medicinais  e  plantas 
frutíferas.
Esse  tipo  de  sistema  dispensa  a  aplicação  de
agrotóxicos, propicia a produção de alimentos  frescos e
variados, suficientes para o consumo da família e geração de renda, com a venda dos excedentes. Vale




Com base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­chaves: Mandalas, Agroecológico,  Irrigação,
Iluminação, Circular, Hortaliças, Alimentos, Plantas.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
A O P N A N S V T H G G E I A H S S
A R W T N N O E L E E T C B H E E I
E E H I R R I G A Ç Ã O O O R A T L
U T O O P E G P T C S E R N T C A U
A G R O E C O L Ó G I C O P R L S M
U N T L A F S A T U Y R T O I E A I
A O A S F T U N I R M A C M E N A N
O T L O N L T T D S O A E U D I J A
E T I V N I I A O C C N E A L C D Ç
Y W Ç L R E A S N N T T L U O A I Ã
H W A C S A N N H O M A T E N T R O











Para  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  envelhecer  é  um  processo  sequencial,
individual,  cumulativo,  irreversível,  universal,  não  patológico  de  deterioração  de  um  organismo
maduro, próprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de




patológico,  que  pode  ser  entendido  como  os  danos  à  saúde
associados  com  o  tempo,  porém  causados  por  doenças  ou
hábitos  não  saudáveis.  Portanto,  as  alterações  vão,  ou  não,
sendo  percebidas,  mas  a  maioria  delas,  quando  livre  de
doenças, pode  ser  considerada uma consequência normal do
processo de envelhecimento. É preciso, no entanto, que dois
grandes  erros  não  sejam cometidos:  considerar  que  todas  as





Com  base  no  texto  procure,  as  seguintes  palavras­chaves:  Saúde,  Cuidado,  Senescência,  Senilidade,
Estigmatização, Iatrogenia, Envelhecimento.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
R T N L N T A R I A W A E R F T U F
R L W F E N V E L H E C I M E N T O
O N E R A U I A R M T A N T S L O E
Y C G R I M S D L L S A Ú D E W A N
V E S E N E S C Ê N C I A H N A W T
L R O T T I R I D R C E O H I L W T
V V A E U W T U H I A U E D L A A U
I O R G M R M B E H E F I G I G L L
T W L H R T E N E U V Y T D D E D N
E S T I G M A T I Z A Ç Ã O A S W K
R C E I A T R O G E N I A H D D H T
R O E O S D I T A A E Z L R E T O C
10 Enfermeiro, Especialista em Docência em Enfermagem. Mestrando em Enfermagem – USP. E­mail: 
enfthiagomanttuane@gmail.com.

























A E F W O O D S I P D T O L O E T R
O T P R H B M L S E S I H H D M B F
E R T Q U A L I D A D E D E V I D A
Y F O H M A C S Ú A F F E P E O N N
O N A I O O E D N Y E N T H R A P A
A L S I L O E S S H E E N O S K S L
T C R O F M D E T N T L A E T H H T
N E G I E M S O E O E E E P S A O D
N I E N C D T U H I E S P G I T I O
A A T T D T O I O P Y V E N A A T M
T A N I O H A H U B E M E S T A R L



















da  liberdade e,  por  isso,  representam a  conquista de quem pode  sonhar  sentir,  decidir,  arquitetar,
aventurar e agir, com energia para superar os desafios da brincadeira, recriando o tempo, o lugar e os 
objetos.  A  tecnologia  proporciona muitas  formas  de  interação  homem máquina  através  de  jogos
eletrônicos. Onde pode ser desenvolvido em um ambiente ilimitado vários produtos que atenda todos 
os gostos e idades.




















G T       T       I        F E
S      U       P        E I      C
G      B      R N     H     N



















N A O I
Ã O S E
A D E I
D I O S
T V N U
H E O S
E D E T
E E E D
E E C D
A F I O
S S U G













Imagem  disponível  em:  https://br.images.search.yahoo.com/yhs/search;_ylt=AwrJ7B14_CZfqmsAAZpGw4lQ;_ylu=X3oDMTBsZ29xY3ZzBHNlYwNzZWFyY2gEc2xrA2J1dHRvbg­­;_ylc=X1MDMTM1MTIwN  TcwMgRfcgMyB  GFjdG4DY2xr













mulher  busca  trazer  através  de  assistência  o  cuidado  integral  a  esta,  envolvendo  a  promoção,
prevenção,  tratamento  e  reabilitação  em  saúde.  Vai  além  dos  conceitos  de  gênero  e  envolve  a
feminilidade como um todo. Vai além da  reprodução, e atende da criança ao  idoso. Constitui um
direito  fundamental,  do  individual  ao  coletivo  e  permeia  também  a  segurança  da  mulher,  tão
importante na atualidade.
De maneira única, envolve o acompanhamento
hormonal,  os  ciclos,  os  dilemas  de  gênero,  as
vulnerabilidades, a reprodução, as doenças, o pré­natal, o 
parto,  o  puerpério,  a  menopausa  e  suas  relações.  É
prestada por uma equipe interdisciplinar que em conjunto 
busca manter  o  bem  estar  e  cuidado  destas,  bem  como
auxiliar em seu empoderamento enquanto o ser mulher.
Com base no texto, procure as seguintes palavras­chaves:
Mulher. Saúde. Cuidado. Fases. Prevenção. 
Promoção.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
L C H S R T T A O T E N I K M T S H
I D T N E M A C N P P O E T U P A E
A S O C U N U A G R E R E L P S E E
C E H L I I U T R E L N N R B Q O L
G R H S D U A O I V G A O E P S D A
W E F A S E S B C E S M S R U S S H
R E D Ú R D S N A N O H N L G F E D
E O O D R R C B G Ç F E U Y E E T R
V E D E S S E C Ã Ã B P V E R O R O
R I H H U E H O U O I E A T R T N Y
A R M I E M E N H F N A S Y L B U A

















direitos  dos  idosos  O  envelhecimento  é  a
integração do processo do idoso, compreendido 
por  mudanças  fisiológicas  fundamentais  na
durante  o  ciclo  de  vida,  sendo  também  nessa
fase,  que  se  observa  amplas  experiências  e






I Y T A F R G I O L A N T E T D A A
O P O P U L A Ç Ã O I D O S A E V A
E R A O E E S I B G E N R M T O S N
M I D C I C L O D E V I D A T I N D
D K N D H T V I E E A N P D T R I I
E A W I W T G G E H N E H L C R A V
O H K I E N V E L H E C I M E N T O
U H E O I W E I T L N T H I A P O A
H A R D L A E E R S C E T R P S S L
O F A P E S S O A I D O S A R S B P
R D L F E G A T G O T H H A L H N E






























Com  base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­chaves:  Jogos.  Envelhecimento.  Sociedade.
Biopsicosocial. Autonomia. Memória. Qualidade de Vida.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
U B I O P S I C O S O C I A L R V I
R L S F W D T O A H C O P T A R N E
R S Q U A L I D A D E D E V I D A R
M P R S D A F L U S D O C O C H E E
E R E Y A M H D T T N M I B E E A A
M S W A Y H E A O S O C I E D A D E
Ó O O H S S T T N A C A V Y M E E N
R R S T U J O G O S R G F D T C S E
I C A E E S H O M S H T E T Y N Y O
A G E S S E S E I T H W E S I T N E
W L I D H T D I A T W E U N O K T U











diversos  ciclos de vida,  dentre  elas prática de  atividade  física,  boa hidratação e uma alimentação
saudável são fundamentais. Sabemos que o corpo humano tem uma validade e na terceira idade, os





no bom  funcionamento do organismo,  incluir  alimentos  fonte  de  ômega 3  é  imprescindível,  com
função  anti­inflamatória  auxilia  na  prevenção  e  no
controle de várias doenças.















H G T O D E S N A A R H A S M D A G
S I S T E M A I M U N O L Ó G I C O
I O O A I E O T R L E M O E F S S I
A E A R R I A A O S E A E A I A B E
I E C I D O S O V R F S O H R R A R
I F A F H S U B C R G S L E T N T N
W A L I M E N T O S N A T U R A I S
I T N B N N F O T R S M N S L L N W
I P U R R H T L H I F A S I R R I L
G K H A V S D A N D S G A O S N E G
H N E S A E T E R K H R T L E M I R











população  idosa  se  torna  público  prioritário  na  oferta  dos  nossos  serviços  nas  instituições  onde
trabalhamos. Em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) nosso trabalho consiste nessa 
articulação  para  fortalecimento  dos  vínculos  familiares  e  comunitários,  que  neste  caso  foram
rompidos ou estão bem fragilizados.
Já  a  atuação  nos  grupos  do  Serviço  de  Convivência  e
Fortalecimento de Vínculos ofertado pelo CRAS para os idosos objetiva
não apenas  fortalecer os vínculos  sociais, mas  também  trabalhar  temas









Terceira  Idade;  Direitos  Sociais;  Políticas  Públicas.  ILPI.  CRAS.
Saúde.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
S D T U P I E N F E C E A X H R I I
P P O L Í T I C A S P Ú B L I C A S
A W E F R I T E E N R L R W I N N S
O N C R A S I N E O T U S R T E E A
E D I R E I T O S S O C I A I S L V
A M S R F L E T W O N M A G E T T H
E H A A I P R N T W I S I R O E E L
T P V A Ú I L H S F O I E O O H U T
S T N E C D R I W A E A O T I R N I
C P T E R C E I R A I D A D E H H N
S G E A S E R V I Ç O S O C I A L E
A D T S E M K T M D M E L I C E H N
18   Professor  de  Educação  Física  no  Centro  Universitário  AGES.  Mestre  em  Educação  Física  –  UFS.  E­mail:
davir@uniages.edu.br













Com  base  no  texto,  procure  as  seguintes  palavras­
chaves:  Treinamento  Funcional.  Exercícios. 
Educação Física. Corpo. Movimentos.
DICA:  as  palavras­chave  estão  escondidas  na
horizontal, vertical e diagonal.
E X E R C Í C I O S H U E O N T Y A
S F N C J T M A L R E E M G E I T F
A I I E E D U C A Ç Ã O F Í S I C A
P E C N S Y V I I E V A A O W I A H
E H O T C O D Q A I N I E E E A R E
C L T R A N H E M D F I C W M D E T
E O O H H N Y E L I A T A H C P E E
R E R T I S N E O Y T S E I T G H A
S R O P E T N H S I P H S V R A F G
A N W R O E A F O S O D E P P A E E
O N P S E D L I A E W I L U A H T T










Os direitos humanos  tiveram o  seu  início  com o  final  da Segunda Guerra Mundial,  como
resposta às desumanidades praticadas contra os judeus, os ciganos, os homossexuais e os deficientes 





inaugural  da  internacionalização  dos  direitos  humanos.
Mesmo  com  a  intenção  universalista  e  essencialista,  é
importante fazer uma análise crítica dos direitos humanos, 
já que a diversidade, a pluralidade e a multiculturalidade
não  são  materializada,  apesar  da  existência  de  diversos
tratados internacionais.
As  relações  coloniais  e  imperiais  de  exploração
capitalista continuam em seu exercício pleno, na medida
em que existem dois tipos de humanidade, os colonizados 
inferiores  e  os  colonizadores  superiores.  Diante  do
silenciamento  estrutural  de  categorias  como  raça,  etnia,
classe, sexualidade, gênero e religião, a gramática
eurocêntrica,  branca, masculina,  patriarcal  e  cisgênero  de  interpretar  os  direitos  humanos  não  se





I B L E C A U F S R M N L S E A A E
R E T L N I S B H D E D R F B L H I
A H H A R G L A T T U G H C T K G W
E C I D A D A N I A M E Y E H U F A
T O E D I R E I T O S H U M A N O S
M D H N G G U I I E P E Y L A I A W
R U T P L U R A L I D A D E A T G A
Y O L O U N I V E R S A L I D A D E
D N E L I B E R D A D E X N O I Y S
E U L O E U D I H E S Y H T O E A P
R N C A P I T A L I S M O T N U S I









A  psicologia  sistêmica  vem  enfatizar  as  reflexões  que  acontecem  entre  os  indivíduos  na
interação grupal. O estudo em grupo através dessa abordagem permite a visão do todo e das múltiplas 
relações e funções dos seus componentes, permitindo ganhar perspectiva sobre a realidade social, que 
facilitará  a  compreensão  e  a  intervenção  objetiva  do  que  se  pretende  investigar.  Alguns  estudos
apontam  visão  sistêmica  do  mundo  é  considerada  algo  contemporâneo,  muito  novo,  em  que  se
destacam três dimensões.
A  primeira  dimensão  é  o  reconhecimento  da
complexidade  organizada  do  universo,  ou  seja,  ver  e
pensar  as  relações  existentes  em  todos  os  níveis  da








definindo que  a psicologia  sistêmica  estuda os  fenômenos de  relação  e  comunicação nos grupos,
analisando as relações e os componentes a partir deles.
Com base no  texto, procure  as  seguintes palavras­chaves: Psicologia,  Integração Grupal, Visão
Sistêmica.
DICA: as palavras­chave estão escondidas na horizontal, vertical e diagonal.
U E N I R T O T N P U C O L I T E H R C E O
W E G T N D I N T E G R A Ç Ã O G R U P A L
H N T I W H N B R I S A Y B A S S E H I H T
I I M E O R M V R S O D I R D I D I D H H N
L S I S S W D W F A O I E F N A A T R P A C
L U A E R O W C E I S H U A X H D Y T I R N
W R V W B U A N S E F H S N O T O B G N D A
M T E S D E N B O O R F E E R I E O E O E A
N N P R I P N N O C D L V A V O L H D H D R
O O A C A O T E T E T H H O T O R E R T R R
R A R A R L K F S R P I H T C E Y N T D S E
C B S H E L A C I M Ê T S I S O Ã S I V I N
H M E H D I U N T D A A S W A D H R T E H O
A D E H E A I R A D H P N I I O E L B S L T
A A O H R T H N L M M T H W O E H B T A R S










































Ao  revisor  gramatical,  meu  marido,  Jaldemir  Santana  Batista  Bezerra,  por 
sempre está presente apoiando­me nas tomadas de decisões.
Um Abraço a todos vocês!
